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·临床研究·
坐式太极运动增强虚弱老人手眼协调能力的效果
卢 茜 1 王蓓蓓 2 李彦德 1 陈颖雅 1 Hui-Chan C.W.Y.1 曾伟男 1
摘要 目的： 探讨坐式太极运动能否增强虚弱老人的手眼协调能力。 方法：采用随机单盲临床对照实验。 将 101 名
从未进行过任何太极运动的虚弱老人随机分成太极运动组和一般运动对照组，其中太极组 40 名，平均年龄（83.1±
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Abstract Objective: To examine the effect of Tai Chi in sitting position on eye-hand coordination in frail older
adults. Method: A randomized, single-blinded clinical trial was conducted. The participants were randomly assigned
to either Tai Chi group or general mobilizing exercises control group by drawing lots. All participants had no
previous experience in Tai Chi training. Forty older adults in Tai Chi group underwent 3 months training program
condacted by physiotherapists with a total of 36 sessions (1h/session, 3 sessions/week). Equivalent sessions for
stretching and general limbs mobilizing exercises were conducted by physiotherapists in 61 control subjects. All
subjects of both groups were instructed to perform index finger-pointing task rapidly with their dominant hand, from
a fixed starting position on a desk to a visual signal (shaped as a ball) appearing on a display unit, as fast and
accurately as possible to test eye-hand coordination. Outcome measures included reaction time, movement time and,
accuracy. Result: The Tai Chi practitioners maintained the some performance in reaction time as pre-training, while
the control subjects deteriorated after 3-month intervention (percentage of changes: 3.3%±37.3%, 35.8%±107.2%,
respectively (P<0.05). The subjects in Tai Chi group achieved less errors in accuracy, while the control subjects′
errors increased (-5.8% ±-36.6% ; 21.1% ±70.8% , respectively; P <0.024). Both groups had similar percentage of
changes in movement time, being 2.0%±49.6% for Tai Chi group and -1.2%±-55.1% for control group (P=0.787).
Conclusion: These results demonstrate that 3 -month sitting Tai Chi training can maintain the performance in
reaction time and improve accuracy of finger-pointing task in frail older adults.
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世界人口的老龄化已经日趋明显， 根据世界卫
生组织的报告[1]， 至 2020年，全世界 60岁及以上的




























































在最初的 105名参与者中， 有 4名因为对实验
不感兴趣而放弃测试。 其余 101 名参与者被随机分
为两组：太极组 40 名（8 名男性，32名女性），对照组














续 3 个月，3 次/周，1h/次，视需要中间休息 [14]。 每次
练习前后均有 10—15min的热身运动及整理运动。4
个中心分别由 4名物理治疗师对参与者进行训练及
监控参与者的安全， 每次训练的参与者为 5—8 名，
以确保参与者的安全。






























所有数据均采用 SPSS 14.0 软件分析。 独立 t
检验用来对比两组参与者的一般数据如年龄、身高、
体重、坐高、简易智能测试结果，以及两组参与者训




见表 1。 35 位太极组成员完成了太极运动
（87.5%），55 位一般运动组成员完成了一般肢体运
动训练（90.2%）。 太极组 5 名参与者退出的原因分
别为：下腰痛（2 人），骨折（2 人），神经衰弱（1 人）。
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表 1 两组参与者一般资料的对比 （x±s）
对照组（n=61） 太极组（n=40） P 值
年龄（岁） 84.7±7.5 83.1±8.5 0.318
坐高（cm） 66.1±6.2 70.1±6.3 0.003①
体重（kg） 53.1±10.7 53.1±8.9 0.983
简易智能测试结果 18.7±4.6 19.6±5.2 0.387
性别（男/女） 17/44 8/32 0.481
①P<0.05
表 2 两组参与者眼手协调性的结果变化 （x±s）
改变比率 对照组（n=61） 太极组（n=40） P 值
反应时间（%） 35.8±102.7 3.3±37.3 0.049①
运动时间（%） -1.2±-55.1 2.0±49.6 0.787
准确性（%） 21.2±70.8 -5.8±-36.6 0.024①
①P<0.05, 改变比率=(训练后-训练前)/训练前
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由于康复组康复运动量的逐渐加强， 使患者有氧运
动能力逐渐增强，进一步促进患者心脏功能的恢复。
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